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Wst´p
W czasie monitorowania elektronicznego p∏odu w czasie
porodu w naszym kraju w wi´kszoÊci sytuacji wykorzystuje si´
urzàdzenia zapisujàce zarówno czynnoÊç skurczowà mi´Ênia
macicy jak i czynnoÊç serca p∏odu na podstawie sygna∏ów uzy-
skiwanych z pow∏ok brzusznych. Poniewa˝ metoda zewn´trz-
nego elektronicznego monitorowania stanu p∏odu wykorzy-
stuje ultradêwi´ki i opiera si´ na interpretacji cz´stotliwoÊci
odbitej energii, nierzadko zdarza si ,´ ˝e w rzeczywistoÊci urzà-
dzenie zapisuje t´tno matki, a nie czynnoÊç serca p∏odu. 
Dzi´ki znacznemu post´powi elektroniki we wspó∏cze-
snych aparatach kardiotokograficznych zastosowane sà mi-
kroprocesory wykonujàce setki tysi´cy operacji w ciàgu sekun-
dy a dok∏adnoÊç algorytmu autokorelacji zapewnia równie˝
cz´stotliwoÊç próbkowania w czasie przetwarzania sygna∏u
analogowego na form´ cyfrowà. Przy  niskim poziomie szu-
mów oraz artefaktów i du˝ym podobieƒstwie kolejnych sygna-
∏ów odbitych , równie˝ amplitudy wierzcho∏ków krzywej auto-
korelacji maja sta∏à wartoÊç. Iloraz dwóch kolejnych amplitud
zbli˝a si´ wówczas do jednoÊci i parametr ten mo˝e byç wyko-
rzystywany do oceny jakoÊci sygna∏u odbitego i poprawnoÊci
pomiaru. 
Ocena cz´stoÊci uderzeƒ serca dokonywana metodà auto-
korelacji jest niezwykle dok∏adna, co w praktyce potwierdzi∏y
zapisy równoleg∏e czynnoÊci serca jednego p∏odu dokonywane
drogà elektrokardiografii bezpoÊredniej. Algorytm autokore-
lacji ma jednak pewne ograniczenia, nie uwzgl´dnia arytmii
p∏odowej i istnieje równie˝ mo˝liwoÊç b∏´du zapisu t´tna mat-
ki jako czynnoÊci serca p∏odu. Dlatego w razie pojawienia si´
wàtpliwoÊci  co do êród∏a sygna∏u (matka czy p∏ód) nale˝ oce-
niç czynnoÊç serca p∏odu alternatywnymi metodami (s∏uchaw-
ka po∏o˝nicza, detektor czynnoÊci serca p∏ody  czy te˝ zwery-
fikowaç ultrasonograficznie). 
Ten fakt jest dobrze znany osobom, majàcym na co dzieƒ
do czynienia w oddzia∏ach porodowych, z wielokrotnym mo-
nitorowaniem ci´˝arnych i rodzàcych i zwykle ten b∏àd jest
∏atwo rozpoznawany oraz naprawiany. 
W naszej codziennej pracy w oddzia∏ach perinatologicz-
nych podstawà tak prowadzonego monitorowania jest ciàg∏a
koniecznoÊç rozró˝niania t´tna matki i czynnoÊci serca p∏odu.
Pomimo, ˝e w wi´kszoÊci sytuacji klinicznych czynnoÊç serca
p∏odu jest szybsza od t´tna matki, mo˝liwoÊci pomy∏ki mogà
si´ zdarzyç jeÊli nie b´dziemy pami´taç o fakcie, ˝e w takich
sytuacjach jak: podwy˝szona temperatura u matki skutkujàca
przyÊpieszonym t´tnem, parcie skutkujàce zwolnieniem czyn-
noÊci serca i oba te sygna∏y wówczas mogà byç zbli˝one. 
Urzàdzenie do monitorowania zapisuje bowiem akceleracje,
a nie deceleracje, przez co dostarcza b∏´dnych informacji i to
mo˝e si´ staç problemem, jeÊli taka sytuacja si´ przed∏u˝a i nie
zostaje rozpoznana.
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Jak uniknàç cz´sto pope∏nianych b∏´dów
w monitorowaniu czynnnoÊci serca
p∏odu. (Cz´Êç III).
Mylenie t´tna matki z czynnoÊcià serca
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Na potwierdzenie mo˝liwych trudnoÊci interpretacyjnych prosimy oceniç trzy 
zaprezentowane poni˝ej zapisy i zdecydowaç, które z nich sà zapisem czynnoÊci serca p∏odu.
Rycina 1. Zapis czynnoÊci serca p∏odu czy t´tna matki?
Rycina 2. CzynnoÊç serca p∏odu czy t´tno matki?
Rycina 3. CzynnoÊç serca p∏odu czy t´tno matki?
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Jak uniknàç cz´sto pope∏nianych b∏´dów w monitorowaniu czynnnoÊci serca p∏odu. (Cz´Êç III).
Czy ka˝dy z nas by∏ w stanie prawid∏owo wskazaç, i˝ zapisy na rycinie 1 i 2 to zapis czynnoÊci serca p∏odu a zapis  na
rycinie 3 to zapis t´tna matki? O ile tak to nale˝y pogratulowaç ale obie sytuacje w rzeczywistoÊci nie by∏y takie jedno-
znaczne. Prosz´ oceniç zapis na rycinie nr 4.
Jest to fragment ∏àczàcy zapisy z rycin 2 i 3 obrazujàcy obumarcie wewnàtrzmaciczne p∏odu w trakcie monitorowa-
nia pacjentki w 35 tc z p´kni´tymi b∏onami p∏odowymi, którà na  19 minut od∏àczono od monitorowania. Po ponownym
pod∏àczeniu zapis z ryciny nr 2 by∏ rejestracjà t´tna matki. Niech ten przyk∏ad nie pozwoli nam zapomnieç o kardynal-
nej zasadzie zewn´trznego, elektronicznego monitorowania p∏odu tj ograniczonego zaufania do tego typu rejestracji jako
informacji poÊrednich.
Komentarz
Za podsumowanie tej cz´Êci niech pos∏u˝y rycina 5 z zapisem rejestracji czynnoÊci serca p∏odów w cià˝y wielop∏odowej, przy
wspó∏istnieniu zaburzeƒ rytmu u jednego z p∏odów wywo∏anych rozpoznanà wadà serca u jednego z nich. 
Jak mylàcy fragmentami jest ten zapis mogàcy sugerowaç w∏àczanie si´ t´tna matki. 
Mo˝na wi´c podsumowaç, i˝ jak to bardzo cz´sto w medycynie si´ zdarza nie wszystkie wyniki mo˝na jednoznacznie interpreto-
waç, ale w ka˝dej sytuacji nale˝y dà˝yç do upewnienia wszelkimi dost´pnymi metodami czy oceniany zapis w rzeczywistoÊci odpowia-
da czynnoÊci serca p∏odu a nie t´tnu matki.
Rycina 4. Obumarcie wewnàtrzmaciczne p∏odu w trakcie zapisu KTG.
Rycina 5. Zapis KTG w cià˝y wielop∏odowej bliêniaczej (zaburzenia rytmu u jednego z p∏odów spowodowane wadà serca).
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Streptococcus agalactiae to gatunek paciorkowców β-hemolizujà-
cych zaliczany do grupy serologicznej B (GBS – Group B Streptococ-
cus). Jako tzw. bakteria komensalna mo˝e kolonizowaç  dolny odcinek
przewodu pokarmowego, odbyt, Êrodowisko pochwy. 
Dane epidemiologiczne podajà, ˝e obecnoÊç GBS stwierdza si´
u 10-30% zdrowych kobiet, które przewa˝nie nie manifestujà ˝adnych
objawów stanu zapalnego, ale grupà szczególnie nara˝onà na zaka˝enia
powodowane przez S. agalactiae sà kobiety ci´˝arne, gdy˝ okres cià˝y
stwarza korzystne warunki sprzyjajàce szybkiemu namna˝aniu si´ GBS
w Êrodowisku pochwy. Liczbowy przyrost populacji GBS w pochwie
mo˝e staç si´ powa˝nym zagro˝eniem nie tylko dla skolonizowanej ko-
biety, ale przede wszystkim dla noworodka.
Uwa˝a si´, ˝e GBS kolonizuje jam´ ustnà, a nast´pnie drogi oddecho-
we i przewód pokarmowy noworodka w nast´pstwie transmisji wertykal-
nej w czasie porodu od matki z jej mikroflory pochwy, kana∏u szyjki macicy,
skóry, Êliny oraz ze Êrodowiska zewn´trznego. Ryzyko transmisji drobno-
ustroju na noworodka wynosi 70%. Cz´stoÊç zachorowaƒ wynosi 2-4 na
1000 ˝ywo urodzonych dzieci. U noworodków, paciorkowiec ten mo˝e byç
g∏ównà przyczynà tzw. wczesnego pojawienia si´ zaka˝enia w pierwszym
tygodniu ˝ycia, najcz´Êciej pod postacià ró˝nych chorób uk∏adu oddecho-
wego, zapalenia p∏uc i posocznicy. Zaka˝enia o póênym poczàtku to jest roz-
wijajàce si´ mi´dzy 7 a 90 dniem ˝ycia nie majà charakterystycznych obja-
wów i przebiegajà w postaci goràczki, os∏abienia, chorób uk∏adu oddecho-
wego, zapalenia opon mózgowych i posocznicy.
W Europie kolonizacja kobiet w cià˝y paciorkowcem grupy B wynosi
6,6 % w Grecji, 7% w Hiszpanii do 16% w Niemczech. Cz´stoÊç zaka˝eƒ
paciorkowcami z grupy B wÊród noworodków (na 1000 ˝ywych urodzeƒ)
wynosi 0,2-0,3 w Niemczech, 0,76 w Finlandii, 4,5 we Francji, 5,4 w Au-
strii, 0,4-1,42 w Wielkiej Brytanii, 0,54 w Norwegii, a w Hiszpanii 0,4-9,0.
Na podstawie danych epidemiologicznych zebranych z kilku oÊrodków na
terenie Polski obserwuje si´ równie˝ wyraêny wzrost liczby kobiet skoloni-
zowanych GBS, a tak˝e odnotowuje si´ wzrost liczby noworodków z obec-
nà kolonizacjà paciorkowcem grupy B.
W oparciu o badania przeprowadzone w województwach: mazowiec-
kim, ma∏opolskim i Êlàskim stwierdzono cz´stoÊç kolonizacji u ci´˝arnych
przez GBS odpowiednio 19,7%, 18% i 3,3%; u dzieci matek z potwierdzonà
kolonizacjà GBS cz´stoÊç kolonizacji wynosi∏a od 9,5% do: 34,5%.
Wysoka cz´stoÊç kolonizacji kobiet ci´˝arnych i noworodków budzi
szczególny niepokój i wskazuje na koniecznoÊç wprowadzenia w Polsce za-
lecenia dotyczàcego badania nosicielstwa paciorkowców grupy B u kobiet
ci´˝arnych na terenie ca∏ego kraju z zastosowaniem ujednoliconych metod
dotyczàcych zarówno pobierania materia∏ów, jak i sposobu ich posiewu
oraz identyfikacji mikrobiologicznej.
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Rekomendacje Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego dotyczàce wykrywania
nosicielstwa paciorkowców grupy B (GBS) 
u kobiet w cià˝y i zapobiegania zaka˝eniom
u noworodków 
